
Deutscher Schwerhörigenbund e.V.
Bundesverband der Schwerhörigen und Ertaubten

Rezertifizierung als
Schriftdolmetscher*in

Hiermit beantrage ich die Rezertifizierung und Weiterführung im DSB Register als Schriftdol-
metscher*in

Name der/s Antragsteller*in

Straße:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

Falls eine andere Rechnungsadresse gewünscht, bitte angeben!

Folgende benötigte Nachweise reiche ich gemäß Verordnung nach § 4 (2) hiermit ein:

 Nachweis über jährlich (für die letzten 3 Jahre) 1 erfolgreich abgelegte Weiterbildung
 Nachweise über mindestens 5 realisierte Einsätze pro Jahr für die letzten drei Jahre
 Referenzen von mindestens 3 verschiedenen Auftraggebern

Kosten:      350,00 € (gemäß Gebührenordnung vom 21.09.2012)

Nach dem Zugang meines Antrages werden meine Unterlagen gesichtet und auf Vollständigkeit ge-
prüft.  Sobald alle Unterlagen vorliegen erhalte ich eine Rechnung. Nach dem Eingang des fälligen
Betrages wird mir das Zertifikat per Post zugeschickt.

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten erkläre ich mich einverstanden. Mit der Auf-
nahme in das Schriftdolmetscherregister bestätigt mir der DSB meine Qualifikation als Schriftdolmet-
scherIn und gibt gegenüber hörgeschädigten Menschen, Ärzten, Krankenkassen, Ämtern und Selbst-
hilfeorganisationen gem. der einschlägigen Gesetze (SGB, BGG, GVG) eine Empfehlung für mich ab.

Ort, Datum, Unterschrift:

Bitte senden an:

Deutscher Schwerhörigenbund e.V.
Bereich Aus- und Weiterbildung per E- Mail: bildung@schwerhoerigen-netz.de
Sophie-Charlotten-Straße 23a, 14059 Berlin oder per Fax: 030/47541116

mailto:bildung@schwerhoerigen-netz.de
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